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Abstract 
Objective: To explore the diagnosis and treatment of diabetes complicated with chronic osteomyelitis. Methods: 84 cases in the 
research group had surgical removal of the lesion using a bone graft, postoperative local three-dimensional positioning of radiation 
therapy, topical antibiotics, drainage and systemic antibiotics wash liquid antibiotics and immune suppression therapy combined 
treatment methods. 61 cases in the control group, using ordinary methods of treatment of chronic osteomyelitis, all suffering from 
diabetes, were followed up for 1 to 6 years, with an average of 51 months. Results: 72 patients were clinically cured in 84 cases, 12 
cases of recurrence in 3 months -3 years, the cure rate was 85.71% for five years. 19 cases were cured in the control group, 42 cases of 
recurrence (including amputation 35 cases) in 1 month -3 years, the cure rate was 45.24% for five years. Conclusion: Combined 
treatment can significantly improve the cure rate of diabetes complicated with chronic osteomyelitis on the basis of retention limb, 
suitable for popularization and application. 
Keywords 
Chronic osteomyelitis; radiotherapy; infection 
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【摘要】目的  探讨糖尿病并发慢性骨髓炎的治疗方法。方法  研究组 84 例，采用手术清除病灶一期植骨、术后局部三维
定位放射治疗、局部引流抗生素液冲洗及全身应用抗生素等抗生素抑制疗法及免疫综合疗法等综合治疗方法；对照组 61 例，
采用普通治疗方法，均为慢性骨髓炎，全部患有糖尿病，均获 1～6 年随访，平均 51 个月。结果  研究组 84 例临床治愈 72
例、3 个月～3 年内复发 12 例，5 年治愈率达 85.71％。对照组 61 例临床治愈 19 例，1 个月～3 年内复发 42 例（其中截肢
35 例），5 年治愈率达 45.24％。结论  采用综合治疗方法可在保留肢体的基础上，明显提高糖尿病并发慢性骨髓炎的治愈
率，适于总结推广应用。 
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对于糖尿病并发慢性骨髓炎，传统治疗即手术切除窦道、包壳及死骨，术后持续冲洗引流病灶，但常
使病灶迁延不愈，不断恶化加重，常常导致截肢的恶果。我们在总结临床经验的基础上，对糖尿病并发慢
性骨髓炎的发病机制、病理生理、预计转归及治疗方法进行了从基础理论到临床医疗深入细致的广泛研究，
在保肢的基础上对糖尿病并发慢性骨髓炎一套行之有效的治疗方法，从而达到治愈病灶及防止复发的目的。 
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1.2.3 疗效评价  研究组及对照组全部病例均进行治疗前治疗后血沉、WBC 分类计数、C 反应蛋白等化验
指标计量对比，进行治疗前后病灶部位 X 线片对比及治疗前后病灶部位穿刺液细菌培养对比。部分病例进
行治疗前后 CT 及 ECT 对比评价。 
2结果 
研究组 84 例均获 1～6 年随访平均 51 个月，其中临床治愈 72 例、3 个月～3 年内复发 12 例，5 年治
愈率达 85.71％。对照组 61 例均获 1～6 年随访平均 51 个月，其中临床治愈 19 例，1 个月～3 年内复发 42
例（其中截肢 35 例），5 年治愈率达 45.24％。 
2.1 两组比较，见表 1～3。 
表 1  WBC计数及分类研究组与对照组治疗后异常率比较（例） 
注： 2χ ＝6.024，p＜0.05，差异有显著性 
 
表 2  C-反应蛋白研究组与对照组治疗后异常率比较（例） 
注： 2χ ＝4.140，p＜0.05，差异有显著性 
 
 
表 3  血沉研究组与对照组治疗后异常率比较（例） 
注： 2χ ＝4.950，p＜0.05，差异有显著性 
2.2 CT 及 ECT 评估  研究组 42 例、对照组 31 例治疗前后均行病灶 CT 及 ECT 检查，研究组 40 例、对照
组 23 例示：骨质破坏停止，病灶愈合趋势明显，炎症征象消退。研究组 2 例、对照组 8 例示：炎症征象持
续，仍有少量死骨，病灶愈合趋势不明显。 
3讨论 
糖尿病并发慢性骨髓炎难以治愈，彻底病灶清除是有效治疗的关键。清除的范围是最困难的技术性领
域，切除过少易导致治疗失败，过多则造成过大的骨与软组织缺损。病灶清除后往往留有皮肤软组织缺损，
伤口难以闭合，成为影响手术疗效的一大因素，我们选用局部肌皮瓣，为骨缺损骨移植提供了一个血运良
好的软组织床，操作相对简便，损伤小，加快了愈合速度[1]。在病灶彻底清除基础上，全身及局部应用抗
生素是糖尿病并发慢性骨髓炎治疗的重要方法。应在伤口或窦道附近多次取标本作细菌包括厌氧菌的培养，
以便选择有效的抗生素治疗。由于药物在骨内的浓度远低于血液中浓度，因此必须应用较大剂量的抗生素
且进行为期 6～12W 的治疗，致病菌为金黄色葡萄球菌者，应用氯林可霉素可获得高比例的骨/血浆药物浓
组别 正常 异常 合计 
研究组 71 13 84 
对照组 43 18 61 
组别 正常 异常 合计 
研究组 71 13 84 
对照组 43 18 61 
组别 正常 异常 合计 
研究组 73 11 84 
对照组 44 17 61 
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度，在氯林可霉素之后，再选用万古霉素、乙氧萘青霉素、妥布霉素、头孢唑啉和头孢菌素等可获得良好
的疗效，在未知致病菌情况下采用阿莫西林联合庆大霉素，可用效的对抗革兰阳性菌、阴性菌及多数厌氧
菌，获得细菌培养结果后，再更换抗生素。在全身应用抗生素的同时局部应用抗生素滴注引流，提高了骨
关节化脓性感染的治愈率，目前已成为骨髓炎清创术后常规应用的方法。 
放射疗法治疗糖尿病并发慢性骨髓炎，主要是根据高能 X 线的电离效应使组织内产生大量自由基，杀
灭细菌、抑制肉芽组织和瘢痕组织增生，达到控制炎症的目的[2]。许多中药均有调节体液免疫的功能，我
们应人参、黄芪、山药、黄精、灵芝、淫羊藿、菟丝子、刺五加、枸杞子、五味子、白术、当归、大蒜、
党参、何首乌等增强细胞免疫功能的作用而达到降糖的效果[3]。 
综上所述，手术彻底清除病灶一期植骨、术后局部三维定位放射治疗、局部引流抗生素液冲洗及全身
应用抗生素等综合治疗方法，在保留其肢体的基础上明显提高糖尿病并发慢性骨髓炎的治愈率，适于总结
推广应用。 
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